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Las úlceras crónicas son difíciles de tratar, requieren de una im-portante atención sanitaria así 
como de recursos materiales durante 
un largo periodo de tiempo. Además 
disminuyen en gran medida la calidad 
de vida de los pacientes que las sufren. 
En los estudios de los últimos años se 
ha propuesto el uso de un apósito an-
tibacteriano con violeta de genciana y 
azul de metileno en el tratamiento de 
úlceras crónicas con signos de infec-
ción 1.
En el estudio de Woo KY et al 1 se 
evaluó el rendimiento de un apósito 
de espuma antibacteriano con azul de 
metileno y violeta de genciana para el 
tratamiento de úlceras crónicas con 
infección local. Se seleccionaron 29 
pacientes con al menos una herida 
crónica de tamaño mayor a 1 cm2 que 
mostraba signos de infección locali-
zada o colonización crítica. Se aplicó 
el vendaje y se cambió tres veces por 
semana durante cuatro semanas. En la 
semana 4, se observaron las siguientes 
mejoras en la herida: el área de superfi-
cie media se redujo significativamente 
en un 42,5%, de 21,4 a 12,3 cm2; la pun-
tuación media de la Escala de úlceras 
por presión para la cicatrización inicial 
disminuyó significativamente de 13.3 
a 10.7; la cobertura de la herida media 
basal por tejido desvitalizado se redujo 
significativamente, de 52.6% a 11.4% 
en la semana 4  y  las puntuaciones 
medias de infección se redujeron de 3.6 
al inicio del estudio a 0.9 en la semana 
4 (75%). Estos resultados indican que el 
apósito de espuma antibacteriano con 
azul de metileno y violeta de genciana 
es eficaz en el manejo de úlceras cró-
nicas y les ayuda a progresar hacia la 
curación.
En el estudio de Lullove EJ 2 se ana-
lizó la eficacia del desbridamiento re-
gular con el uso de apósitos de matriz 
extracelular de colágeno y apósitos de 
espuma antibacteriana azul de meti-
leno y violeta de genciana en el trata-
miento de 53 pacientes con 53 úlceras 
crónicas en las extremidades inferio-
res (úlceras de pie diabético, úlceras 
venosas y úlceras por presión). Los 
pacientes fueron tratados dos veces 
por semana en una clínica ambulato-
ria durante las primeras 4 semanas y 
luego semanalmente hasta el cierre. El 
porcentaje medio de reducción del área 
de superficie a las 4, 8 y 12 semanas 
fue de 38.5%, 73.3% y 91.3%, respecti-
vamente. El tiempo promedio de cierre 
fue de 10,6 semanas. Todas las úlceras 
se reepitelizaron al 100% en la semana 
20, excepto 1 úlcera del pie diabético 
que se reepitelizó en la semana 24. El 
costo promedio de atención para una 
úlcera fue de $2.749,49. Los resulta-
dos de este análisis mostraron que la 
curación de heridas crónicas podría 
lograrse a un costo razonable con este 
tratamiento.
En el estudio de Applewhite AJ et al 
3 se evaluó la efectividad de un apósito 
antibacteriano de espuma de violeta de 
genciana (GV) y azul de metileno (MB) 
de alcohol polivinílico (PVA) en el des-
bridamiento de escaras. Se observó 
una reducción estadísticamente signi-
ficativa en la escara con el apósito GV/
MB y con el apósito GV/MB con cola-
genasa. Para el día 14, las heridas con 
vendaje GV/MB solo y vendaje GV/MB 
con colagenasa tenían escamas que 
cubrían menos del 25% del área del le-
cho de la herida en comparación con 
colagenasa sola, miel de grado médico 
o control de gasas húmedas, que mos-
traba que la escara todavía cubría más 
del 75% del área del lecho de la herida. 
La actividad de desbridamiento autolíti-
co de los apósitos de espuma GV/MB 
fue evidente en el estudio. 
En el estudio de Coutts PM et al 4 
se evaluó un apósito de espuma an-
tibacteriana que consiste en espuma 
de alcohol polivinílico (PVA) unida con 
violeta de genciana y azul de metileno 
para el tratamiento de heridas cróni-
cas de las extremidades inferiores con 
colonización crítica en 15 pacientes. El 
apósito se aplicó a las úlceras del pie 
diabético (n=8) y otras etiologías de 
úlceras venosas / de piernas (n=7).  Se 
observaron mejoras en la colonización 
de superficie crítica y la puntuación de 
dolor al final del período de estudio en 
algunos pacientes, especialmente en 
pacientes con úlceras del pie diabético. 
Se observó una disminución del tama-
ño de la herida en 8 de los 14 pacientes 
(57%) en la semana 4. Un apósito de 
espuma antibacteriana que consiste 
en espuma de PVA unida con violeta de 
genciana y azul de metileno mostró re-
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sultados alentadores en una población 
de estudio clínicamente desafiante. 
Este apósito puede ser una opción ade-
cuada para las heridas crónicas de las 
extremidades inferiores que demues-
tran un aumento de la carga bacteriana 
superficial. 
Después de examinar los estudios 
científicos expuestos anteriormente, 
realizados en los últimos años, en di-
versos países se puede observar el po-
tencial del apósito de espuma antibac-
teriano con azul de metileno y violeta de 
genciana para el tratamiento de úlceras 
crónicas infectadas.
Sin embargo, aunque la evidencia 
disponible muestre que se pueden 
esperar resultados positivos de este 
apósito, la pequeña cantidad de inves-
tigaciones realizadas en humanos y el 
escaso número de muestra de algunos 
de los estudios no es suficiente para 
establecer recomendaciones generali-
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zadas. Por ello, se justifica la realización 
de investigaciones adicionales centra-
das en identificar las características de 
los pacientes que responden mejor al 
apósito. Así como el análisis de la efica-
cia y posibles complicaciones a corto 
y largo plazo, explorar su posible efec-
to sinérgico con otros tratamientos y 
analizar su rentabilidad económica. De 
esta forma, los profesionales sanitarios 
podrán ofrecer a los pacientes los me-
jores cuidados basados en las últimas 
evidencias científicas demostradas
